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1. Вовед 

Campylobacter jejuni е едeн од најчестите 
причинители на бактериски гастроентеритиси, кој го 
загрозува здравјето на луѓето ширум светот. 
Инфекцијата со C. jejuni резултира со 
кампилобактериоза: акутна дијареална болест која се 
движи од еднодневна водена дијареја до тешка 
абдоминална болка која може да трае неколку недели. 
C. jejuni, исто така, е вклучен во развојот на синдром 
Guillain–Barré, акутна автоимуна болест која 
предизвикува мускулна слабост и парализа на 
екстремитетите. Особено е значајна неговата 
антимикробна отпорност при клиничкиот третман на 
пациентите со случаи на кампилобактеироза. 
Сметаме дека достапноста на презентираните 
информации и техники ќе им помогне на студентите и 
истражувачите во нивната понатамошна работа, а исто 
така ќе ги охрабри лабораториите да го вклучат 
Campylobacter во нивната идна апликативна работа.  
Во ова учебно помагало се опфатени, таксономијата на 
микроорганизмот, општи информации за 
кампилобактериозата кај луѓето и колонизацијата кај 
животните, опис на моменталната ситуација на 
лабораториските капацитети за изолацијата и 
идентификацијата во државата, начините на земање 
на примероци кај луѓе и животни, земање на 
примероци храна, методи за изолација и 
идентификација на Campylobacter spp. во хуманиот и 
ветеринарниотсектор, со посебен осврт на исптување 
на антимикробната отпорност/осетливост, како и 
насоките за развој на единствен национален систем за 
следење на кампилобактериозата и пројавената 
антимикробна отпорност следејќи го постулатот 
ЕДНО ЗДРАВЈЕ. 
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Антимикробната отпорност на кампилобактериите 
претставуваат посебен предизвик во областа на 
патогените микроорганизми кои потекнуваат од 
храна.  
Се надеваме дека оваа учебно помагало ќе биде од 
интерес за студентите, докторите по медицина, 
докторите по ветеринарна медицина, службите 
задолжени за јавното здравје, компаниите од 
прехранбениот сектор и заинтересираните 
микробиолози кои работат во областа на 
дијагностиката и антимиробна отпорност/осетливост 
на Campylobacter spp. 
 

2. Инфекција со Campylobacter spp.кај 
луѓето 

Кампилобактериите се најчест предизвикувач на 
акутен гастроентеритис кај луѓето во светот. 
Вистинската инциденца на гастроентеритис како 
резултат на Campylobacter spp. е недоволно позната, 
особено во земјите со низок и среден стандард. 
Студиите во земјите со висок стандард ја проценуваат 
годишната инциденца помеѓу 4,4 и 9,3 на 1000 
жители. 
Инфекцијата се среќава почесто кај малите деца и 
адолесцентите отколку кај другите возрасни групи. 
Континуирано се забележуваат сезонски варијации со 
поизразена застапеност во летните и есенските 
месеци.  
Хуманата кампилобактериоза се развива по 
консумирање на контаминирана храна и вода како и 
при контакт со заразени животни.  Недоволно 
термички обработеното пилешко месо, јајца, 
непастеризирано млеко, контаминирана вода и фецес 
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од заболени животни и луѓе како и од хумани и 
анимални бактерионосители се извори на 
гастроентеритиси предизвикани од Campylobacter. 
Неретко се случува вкрстена контаминација на 
храната заради користење на иста табла за сечење или 
прибор за сирово месо и зеленчук.   
Campylobacter обично не се шири од едно на друго 
лице, но тоа може да се случи ако заразеното лице не 
ги измие темелно рацете по користење на тоалетот. 
Инфицираните лица ги содржат бактериите во 
изметот во период од неколку дена до една недела или 
повеќе. Одредени антибиотици можат да го скратат 
времето за кое што бактериите остануваат во 
организмот. 
Инфекциите со кампилобактерии се генерално лесни, 
но можат да бидат фатални кај многу мали деца, 
постари лица и имунокомпромитирани лица, како 
што се оние кои боледуваат од канцер, ХИВ / СИДА 
или кои претрпеле трансплантација. Кај луѓе со 
ослабен имунолошки систем, бактериите можат да се 
прошират низ крвотокот и да предизвикаат сериозна 
опасна по живот инфекција. 
Компликациите поврзани со кампилобактериоза се 
ретки, но можат да се појават. Некои луѓе можат да 
развијат артритис. Други може да развијат ретка 
автоимуна болест наречена Guillain-Barre синдром 
каде имунолошкиот систем на телото ги оштетува 
периферните нерви предизвикувајќи мускулна 
слабост, а понекогаш и парализа, неколку недели по 
прележување на акутниот гастроентероколитис.  
Кампилобактериите можат да бидат уништени со 
топлина и темелно термичко обработување на 
храната. Опстанокот на кампилобактериите на собна 
температура е слаб, но тие можат да преживеат кратко 
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на ниски температури, до 15 пати преживуваат 
подолго на 2°С отколку на 20°С. Бактеријата изумира 
полека при температура на замрзнување и е 
чувствителна на топлина: клетките се уништуваат на 
температури над 48°С. 
За да се спречи инфекција со кампилобактер, 
проверете дали ги следите основните практики за 
хигиена на храната кога подготвувате храна. Секогаш 
ракувајте со сирово живинско месо (пилешко, 
мисиркино, паткино, итн.), говедско и свинско месо 
како да се контаминирани. 
• завиткајте го свежото живинско месо и друго месо во 
пластични кеси при купувањето за да спречите капење 
на крв и телесни течности на другата храна; 
• чувајте ја храната во фрижидер и избегнувајте 
чување на храна на собна температура; 
• плочите за сечење и работните површини што се 
користат за сирово живинско месо и месни производи 
треба да се мијат веднаш по употребата за да се спречи 
вкрстена контаминација на другата храна; 
• избегнувајте конзумација на сирово недоволно 
термички обработено месо; 
• осигурете се дека е постигната точната внатрешна 
температура за готвење, особено кога користите 
микробранова печка; 
• измијте ги рацете со вода и сапун по ракување со 
сурово живинско месо или месни производи; 
• избегнувајте консумирање на свежи јајца или храна 
што содржи свежи јајца; 
•избегнувајте консумирање на сирово 
(непастеризирано) млеко или млечни производи 
подготвени од непастеризирано млеко; 
• внимателно миење на рацете со сапун и вода пред и 
по подготовката на храната; 
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• осигурете се дека децата, особено оние кои имаат 
контакт со домашни миленици, внимателно ги мијат 
рацете со вода и сапун; 
• измијте ги рацете со вода и сапун по користење на 
тоалетот или по ракување со искористени пелени. 
 
Последиците од труења предизвикани со храна, 
вклучително и кампилобактериоза, се значајни:  
секоја година се разболуваат скоро 1 од 10 лица и се 
губат 33 милиони здрави животни години. Болестите 
пренесени со храна можат да бидат сериозни, особено 
кај мали деца. Дијареалните заболувања се најчестите 
болести кои произлегуваат од небезбедна храна, при 
што годишно се разболуваат 550 милиони луѓе 
(вклучувајќи 220 милиони деца на возраст под 5 
години). Кампилобактериите се една од четирите 
клучни глобални причини за дијарејални заболувања. 
Кампилобактерите се Грам негативни бактерии со 
спирална микроморфологија. Спиралите се во форма 
на латинската буква “S”, бројот 3 или галебови крилца. 
Досега се детектирани 17 видови и 6 подвидови кои го 
сочинуваат родот Campylobacter, Од сите нив  C. jejuni, 
C. Coli и C. Lari имаат најголемо медицинско значење 
за хуманата патологија.  

Општи информации за болеста 

Кампилобактериозата е болест предизвикана од 
инфекција со кампилобактерии, најчесто 
Campylobacter jejuni (C. jejuni). Кампилобактерот се 
смета за најчест бактериски причинителна 
гастроентеритис кај луѓето во светот, честопати се 
појавува како болест пренесена од храна. Во многу 
земји, кампилобактер се изолира 3-4 пати почесто кај 
пациенти со инфекции на алиментарниот тракт 
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отколку другите цревно патогени бактерии како што се 
Salmonella или E. coli). Во развиените земји, 
пријавените случаи на кампилобактериоза често ги 
надминуваат оние на салмонелоза. Иако се ретки, 
податоците од земјите со низок и среден стандард 
сугерираат дека товарот на болести како резултат на 
инфекција со кампилобактер е значителен. 
Инфекцијата предизивикана со кампилобактерии е 
проблем и економски товар на човечката популација, 
кој што е глобално одговорен за околу 8,4% од 
случаите со дијареја (1). 
Најважниот ефект на кампилобактериоза е 
оштетување на ткивата во јејунумот, илеумот и 
дебелото црево. C. jejuni го постигнува ова со 
инвадирање и уништување на епителните клетки. 
Предизвикува воспалителна, понекогаш крвава 
дијареја или дизентериски синдром, вклучувајќи 
грчеви, треска и болка. C. jejuni исто така може да 
предизвика латентен автоимун ефект врз нервите со 
ефект познат како акутна идиопатска 
демиелинизирачка полиневропатија (Guillaiun-Barré 
синдром), кој се карактеризира со парализа, 
парестезии обично во долните екстеремитети, а во 
подоцнежните фази и респираторна инсуфициенција. 
Инфективната доза за развиток на 
кампилобактериоза е 1.000-10.000 бактерии. 
Кампилобактериите се чувствителни на 
хлороводородна киселина во желудникот и терапијата 
која се ординира за намалување на стомачна киселина 
може да ја намали количината на инфективната доза 
потребна за да се развие болеста. 
Симптомите на болеста обично се јавуваат 2-5 дена по 
ингестија на бактериите, но тој период може да варира 
од 1 до 10 дена. Продромалните симптоми се треска, 
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главоболка и мијалгија, кои можат да бидат силни, и 
да траат дури 24 часа. По 1-5 дена, овие се проследени 
со најчестите клинички симптоми: дијареја (до 10 
воденести, често крвави столици на ден), грчеви, 
болки во стомакот, гадење, повраќање и температура 
до 40°С. Кај повеќето луѓе, болеста трае 2-10 дена и е 
класифицирана како инвазивна / воспалителна 
дијареја. 
Компликациите како што се токсичен мега колон, 
дехидратација, бактериемија (присуство на бактерии 
во крвта), хепатитис, панкреатит (инфекции на црниот 
дроб и панкреасот) и спонтан абортус се пријавени со 
различни степени на фреквенција. Компликациите 
обично се јавуваат кај мали деца (<1 година) и 
имунокомпромитирани лица. Хроничен тек на 
кампилобактериоза може да се развие ако 
инфекцијата не се лекува и се карактеризира со долг 
период на суб-фебрилна температура, астенија, 
оштетување на очите, артритис, ендокардитис. 
Кампилобактериозата може да има сериозни 
долгорочни последици, вклучително и реактивен 
артритис (болно воспаление на зглобовите кое може 
да трае неколку месеци) и невролошки нарушувања, 
како што се периферните невропатии познати како 
синдром на Guillain-Barre (GBS) и синдром на Miller 
Fisher (MFS) и функционална болест на цревата, како 
што е синдром на иритабилен колон (irritable bowel 
syndrome). 
Смртниот исход при кампилобактериоза е редок и 
вообичаено е ограничен на многу мали деца или 
постари пациенти или на оние кои веќе страдаат од 
друга сериозна болест како што е СИДА. 
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Извори и пренесување 

Честопати е тешко да се пронајде изворот на 
инфекција при кампилобактериоза поради 
спорадичната природа на инфекцијата и важната 
улога на вкрстената контаминација. Многу земји во 
моментов работат на спречување на 
кампилобактериозата пренесена со храна и во текот на 
изминатата деценија е постигнат значителен 
напредок на бројни фронтови. Најновите научни 
достигнувања нудат нови пристапи; на пример, 
секвенционирањето на целиот геном доведе до 
подобро разбирање на патогенезата. Новите сознанија 
за припишување на инфекциите на нивниот извор и 
препознавање на улогата на имунитетот во заштитата 
од инфекција со кампилобактерии, заедно со 
студиитеза проценка на ризик, помогнаа при 
менаџирањето со ризикот долж ланецот од фарма до 
трпеза. Кампилобактериите се широко 
распространети кај повеќето топлокрвни животни. 
Тие се распространети кај животни за храна како 
живината, говедата, свињите, овците и ноевите; и кај 
домашните миленици, вклучувајќи ги мачките и 
кучињата. Бактериите се детектирани и во школки (2). 
Главниот пат на трансмисија е преку храната, преку 
недоволно термички обработено месо и месни 
производи, како и преку сирово или контаминирано 
млеко. Загадената вода или мраз може да биде исто 
така извор на инфекција. Доста случаи се јавуваат по 
контакт со контаминирана вода за време на 
рекреативни активности. Друг пат на пренесување на 
Кампилобактер е фекално-орален и поретко од човек 
на човек. 
Кампилобактериозата е зооноза, болест пренесена на 
луѓето од животни или производи од животинско 
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потекло. Најчесто, труповите или месото се 
контаминираат со кампилобактерии за време на 
колењето од изметот. Кај животните, 
Campylobacterретко предизвикува болест. 
Релативниот придонес на секој од горенаведените 
извори во вкупниот товар на болеста е сеуште нејасен, 
но се верува дека најголем придонес има 
конзумирањето на недоволно термички обработено 
живинско месо. 
Според тоа, проценката на важноста на сите познати 
извори е крајно тешка. Покрај тоа, широкото 
присуство на кампилобактериите исто така го 
попречува развојот на стратегии за контрола низ 
целиот синџир на исхрана. Сепак, во земјите каде што 
се воспоставени специфични стратегии за намалување 
на преваленцата на кампилобактер кај живината, се 
забележува намалување на случаите на 
кампилобактериоза кај луѓе. 

Терапија / лекување 

Инфекцијата е обично само-ограничувачка и во 
повеќето случаи на инфекции кај луѓето доволнае 
симптоматскатерапија со течности и електролити. 
Антибиотска терапија со еритромицин, 
ципрофлоксацин или тетрациклин се препорачува 
при инвазивни случаи (кога бактериите ги напаѓаат 
цревната мукоза и ги оштетуваат ткивата) или при 
бактерионосителски статус (состојба кај луѓето кои го 
носат кампилобактер во нивните тела и продолжуваат 
да ги излачуваат бактериите асимптоматски). Голем 
број истражувања потврдуваат дека антибиотскиот 
третман го скратува времетраењето на дијарејалната 
болест за најмалку 2 дена и исто така го скратува 
излачувањето на кампилобактерите со фецесот (3). 
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Третманот со антибиотици при кампилобактериоза 
треба да се заснова на стандардите како што се оние на 
Институтот за клинички и лабораториски стандарди 
(CLSI) или Европскиот комитет за тестирање за 
антимикробна чувствителност (EUCAST). Од 2017 
година се прифатени препораките на EUCAST за 
утврдување на антимикробната осетливост кај 
кампилобактер, со цел да се постигне подобро 
интегрирано следење на антимикробната 
резистенција кај овие бактерии пренесени од храна. 
Квантитативните резултати добиени врз база на 
мерење на дијаметрите на зоните на инхибиција на 
растот на бактеријата со помош на диск-дифузија се 
евидентираат и според нив се категоризираат 
добиените изолати на: чувствителни, средно 
чувствителни и резистентни. Препораките на EUCAST 
за тестирање со методот на диск-дифузија за проверка 
на изолатите за отпорност на еритромицин (15 μg) 
ципрофлоксацин (5 μg) и тетрациклин (30 μg) каде 
што растот до самиот диск (т.е. без зона на 
инхибиција) укажува на стекната отпорност кај 
кампилобактериите (4). 

Методи на превенција 

Постојат голем број на стратегии што можат да се 
користат за да се спречи кампилобактериозата: 
• Превенцијата се заснова на контролни мерки во сите 
фази на ланецот на храна, од земјоделското 
производство на фарма, до преработката, 
производството и подготовката на храната во 
комерцијални и домашни услови. 
• Во земјите без соодветни системи за отстранување на 
отпадни води, фецесот и предметите извалкани со 
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фецес е потребно да се дезинфицираат пред 
отстранувањето. 
• Мерките за намалување на преваленцата на 
кампилобактер кај живината вклучуваат засилена 
биосигурност за да се избегне пренесување на 
кампилобактер од околината во стадото птици на 
фармата. Оваа контролна мерка е изводлива само кога 
птиците се чуваат во затворени услови. 
• Добрите хигиенски практики при колење ја 
намалуваат контаминацијата на труповите со фецес, 
но не гарантираат отсуство на кампилобактер во 
месото и месните производи. Обуките за хигиена при 
ракување со храна наменети за работниците во 
кланиците и за производителите на сирово месо се 
неопходни за да се сведе контаминацијата на 
минимум. 
• Методите за превенција од инфекција и во домашни 
услови се слични на оние што се користат против 
други бактериски причинители на болести пренесени 
со храна. 
• Бактерицидниот третман, како што е загревањето (на 
пример, готвење или пастеризација) или зрачењето, е 
единствениот ефикасен метод за елиминирање на 
кампилобактериите во контаминираната храна (5). 

Антимикробна  отпорност 

Концептот „Едно здравје“ се заснова на тоа дека 
здравјето на луѓето, животните и животната средина 
се меѓусебно поврзани и потребен е колаборативен 
пристап за да се обезбеди оптимално здравје за секој 
(6). Бидејќи антимикробната отпорност е комплексен 
и мултифакторијален проблем што влијае на луѓето, 
животните и животната средина, за откривање и 
контрола на истиот е потребен интегриран пристап 
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тнр. „Едно здравје“ (7). Во согласност со ваквиот 
пристап, Светската здравствена организација (СЗО) 
препорачува интегриран надзор на отпорноста кај 
бактериите пренесени со храната, што е опишано како 
„координирано земање примероци и тестирање на 
бактерии со потекло од животни наменети за 
производство на храна, од храна и од клинички болни 
луѓе и последователна проценка на трендот на 
антимикробна отпорност во целиот синџир на 
производство и снабдување со храна со користење на 
усогласени методи “(8). 
Во 2010 година во Соединетите Американски Држави, 
само 1% од соевите на изолатите на C. jejuniод човечки 
инфекции беа отпорни на еритромицин, додека 43% 
беа отпорни на тетрациклин и 22% на 
ципрофлоксацин (9). Во истата година, Агенцијата за 
храна и лекови (FDA) објави скоро исти податоци 
забележани во соеви на изолати на C. jejuni од 
пилешко месо (10). Во 2010 година во Европската 
унија 2% од изолатите на C. jejuni од луѓе биле отпорни 
на еритромицин, 21% на тетрациклин и 52% на 
флуорокинолони. Во соеви изолирани одпилешко 
месо вредностите изнесуваа 2%, 22% и 50%, соодветно. 
И во САД, и во Европа, отпорноста на антибиотици е 
поголема кајC. coli отколку кајC. jejuni (11). 
 

3. Инфекција со Campylobacter spp.кај 
животните 

Гастроинтестиналната и урогениталната мукоза на 
многу диви и домашни животни, како што се живина, 
овци, говеда, свињи, кози и домашни миленичиња 
може да се живеалиште и резервоар за C. jejuni и C. 
coli. Сеуште останува непознато зошто C. jejuni 
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предизвикува болест кај луѓето, но е асимптоматски 
присутен кај животните (12, 13)  и постојат различни 
мислења зошто е тоа така. Едно мислење е дека тие се 
дел од нормалната микрофлора на младите животни 
(17), а друго дека клицоносителството е резултат на 
имунитет воспоставен во текот на колонизацијата 
настаната во раната постнатална фаза од животот (18). 
Во трета хипотеза се претпоставува дека 
Campylobacter spp. може да насети, да се прилагоди и 
да одговори на температурните флуктуации помеѓу 
42°C (температурата кај живината) и 37°C 
(температура кај човекот), предизвикувајќи промена 
од коменсализам во патогенеза (14). 

Бидејќи C. jejuni е широко распространет кај многу 
топлокрвни животни кои се користат во 
производството на храна, овој организам често се 
изолира кај пилешките  и останатите месни производи 
што се продаваат за исхрана на луѓето. Заради 
недвосмислената природа на овој организам, се смета 
дека конзумацијата на сирово или недоволно зготвено 
пилешко месо или преку директна потрошувачка или 
преку вкрстена контаминација со друга храна е 
главниот пат на пренесување на C. jejuni на луѓето (15). 
Неживотински извори, исто така, можат да 
придонесат за заболувања кај луѓето, веројатно како 
резултат на фекална контаминација од страна на 
животните (12). Кампилобактерите се широко 
распространети во животната средина, и тоа најчесто 
во: изворни (рекреативни) води, почва, фармски 
отпад, арско ѓубриво и песок на плажа, што сугерира 
дека истите можат да дејствуваат како извори за 
пренесување на човекот (16). 
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Табела 1. Извори и можни патогени ефекти од 
кампилобактериите кај луѓето и животните (19) 
 

No. Вид на 
кампилобактер Извор 

Патоген капацитет 

кај луѓе кај животни 

1 

C. fetus subsp. Fetus Говеда, овци 

Септикемија, 
гастроентерит, 

абортус, 
менингит 

Спонтани 
абортуси кај 
говеда и овци 

C. fetus subsp. 
venerealis Говеда Септикемија 

Заразен 
стерилитет кај 

говедата 

2 C. coli 

Свињи, 
живина, 

говеда, овци, 
птици 

Гастроентерит, 
септикемија, 
абортус 

Гастроенетерит, 
авијарен хепатит 

3 C. concisus Човек Периодонтит, 
гастроентерит Не е забележан 

4 C. curvus Човек Периодонтит, 
гастроентерит Не е забележан 

5 C. gracilis Човек Периодонтит, 
емпием, абсцеси Не е забележан 

6 C. helveticus Кучиња, 
мачки Не е забележан 

Гастроенетерит 
кај кучиња и 

мачки 

7 C. hominis Човек Интестинален 
коменсал Не е забележан 

8 

C. hyointestinalis subsp. 
hyointestinalis 

Свињи, 
говеда, 

хрчаци, елени 
Гастроентерит Ентерит кај 

животните 

C. hyointestinalis 
subsp.lawsonii Свињи Не е забележан Непознат 

9 

C. jejuni subsp. jejuni 

Живина, 
свињи, 

преживари, 
кучиња, 

мачки, вода, 
птици, куни, 

зајаци, 
инсекти 

Гастроентерит, 
септикемија, 
менингит, 
абортус, 
проктит, 

Гастроентерит, 
авијарен 
хепатит, 
абортуси 

C. jejuni subsp.doylei Човек 
Гастроентерит, 

гастрит, 
септикемија 

Не е забележан 

10 C. lanienae Човек Непознат Непознат 
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11 C. lari 

Птици, 
живина, речна 
и морска вода, 

кучиња, 
мачки, свињи, 
мајмуни, 
коњи, фоки 

Гастроентерит, 
септикемија 

Гастроенетерит 
кај птици 

12 C. mucosalis Свињи Не е забележан 
Некротичен 

ентерит и илеит 
кај свињите 

13 C. rectus Човек Периодонтит Не е забележан 

14 C. showae Човек Периодонтит Не е забележан 

15 

C. sputorum bv. 
sputorum 

Човек, говедо, 
овца, свињи 

Абсцеси, 
гастроентерит Не е забележан 

C. sputorum bv. faecalis Овци, говеда Не е забележан Не е забележан 

C. sputorum bv. 
paraureolyticus Говеда, човек Ентерит Не е забележан 

16 C. upsaliensis Кучиња, 
мачки, човек 

Гастроентерит, 
септикемија 

Гастроенетерит 
кај кучиња и 

мачки 

4. Моментална состојба во Република 
Северна Македонија со изолацијата, 
идентификацијата и испитувањето на 
осетливоста на Campylobacter spp. 

Во последните две децении станува се поактуелен 
проблемот на постојаното и континуирано соочување 
на микроорганизмите (особено бактериите) со 
селективниот притисок што врз нив го вршат 
антибиотиците, јакнејќи ја нивната способност и 
кондиција за преживување преку стекнување и 
експресија на гени кои детерминираат различни 
видови на резистенција (21). Многу бактерии заедно со 
нивните гени не само што можат многу лесно да се 
шират интрахумано и интраанимално, туку тие можат 
релативно лесно да се пренесуваат помеѓу луѓето, 
животните и околината (22). Според тоа, целата оваа 
комплексност треба да се земе во предвид во правец на 
што поуспешно решавање на проблемот на 
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антимикробната отпорност, употребувајќи 
координиран, мултисекторски пристап, како што е 
пристапот наречен Едно здравје (One Health).  Денес 
постојат огромен број на докази за тоа дека употребата 
на антибиотици кај животните значително 
придонесува за порастот на антимикробната 
отпорност  кај одредени хумани патогени, како на 
пример: Salmonella, Campylobacter, Enterococcus, E. 
coli.  

Со оглед на постојаниот пораст на фреквенцијата на 
цревните инфекции предизвикани од Campylobacter 
ширум светот, вклучително и во Европа (21), а во 
последните неколку години и кај нас, комбинирано со 
континуираниот пораст на отпорните  изолати на C. 
jejuni и C. coli кон ципрофлоксацин, тетрациклин па и 
кон еритромицин од една страна (23) и непостоење на 
хармонизирано следење на инфекциите 
предизвикани од Campylobacter како и неговата 
осетливост кон антибиотици, сметавме дека би било 
добро да се започне проект кој ќе овозможи во нашата 
држава да се подобри како лабораториската дијагноза 
на цревната кампилобактериоза кај човекот и 
животните и детектирањето на кампилобактерот во 
храната така и да се испитува и следи осетливоста на 
изолатите на Campylobacter кон антибиотиците кои се 
од клиничко значење.     

Проектот под наслов “Развој на национален систем за 
надзор на антимикробната отпорност кај 
Campylobacter spp.“ беше одобрен во Ноември 2019 
година од страна на ТДР (специјално тело со програма 
за истражување и тренинг во областа на заразните 
заболувања во земјите со низок и среден животен 
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стандард) кое функционира во рамките на Светската 
Здравствена Организација).    

Првата активност на учесниците на овој проект беше 
мапирање на лабораториите од хуманиот сектор, од 
ветеринарниот сектор и од секторот за храна во 
нашата држава кои го изолираат родот 
Campylobacterиги идентификуваат пооделните 
негови видови ја испитуваат осетливоста на изолатите 
на Campylobacter од хумани примероци, од 
примероци добиени од животни како и од примероци 
на храна.  

За таа цел беше подготвен прашалник кој беше 
дистрибуиран до сите лаборатории како од јавниот 
така и од приватниот сектор. По еден месец беа 
добиени одговори на поставените прашања, врз база 
на кои беше согледана моменталната состојба на 
институциите/лабораториите кои изолираат и 
идентификуваат Campylobacter како и на оние 
институции / лаборатории кои ја испитуваат неговата 
осетливост кон клинички важните антибиотици.  
Анализата на добиените резултати е прикажана на 
табела 2 и на слика 1. 

Табела 2. Институции / Лаборатории кои изолираат и 
идентификуваат Campylobacter spp. 

No. Лабораторија 
Изолација наCampylobacter spp. 

во хумани 
примероци во храна во анимални 

примероци 

1 Институт за јавно 
здравје, Скопје + +  

2 
 
 

Институт за 
микробиологија и 
паразитологија, MФ, 

УКИМ 

+   

3 Институт за храна, 
Ветеринарне  + + 
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институт ФВМС, 
УКИМ 

4 ЦЈЗ Скопје +   
5 ЦЈЗ Битола +   
6 ЦЈЗ Прилеп +   
7 ЦЈЗ Куманово +   
8 ЦЈЗ Штип +   
9 ЦЈЗ Велес  +  

10 ЦЈЗ Струмица    
11 ЦЈЗ Кочани    
12 ЦЈЗ Тетово/Гостивар    
13 ЦЈЗ Охрид/Струга    
14 

 
Инфективна 

клиника во Скопје +   

15 ГОБ “8 Септември” +   

16 Воено медицински 
центар  +  

17 
Институт за 
белодробни 

заболувања Козле 
   

18 Центар за дијализа 
во Струга    

19 Болница Битола    

20 ПЗУ Аџибадем 
Систина +   

21 ПЗУ Жан Митрев 
Клиник    

22 ПЗУ Биотек +   
23 ПЗУ Авицена +   
24 ПЗУ Синлаб +   
25 ПЗУ Ремедика +   

Вкупно 14 4 1 
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Слика 1. Лаборатории кои изолираат, 

идентификуваат и испитуваат осетливост на 
Campylobacter во Р. С. Македонија 

Доколку ги погледнеме лабораториите т.е. 
институциите во Република Северна Македонија во 
кои се изолира и идентификува Campylobacter 
(сликаx), лесно може да се забележи значителен 
недостаток на дијагностицирање на хуманата и 
анималната кампилобактериоза како во западниот 
така и во источниот дел од државата. Кампилобактер 
од хумани примероци се обработува во 10 
институции/лаборатории во Скопје и во четири 
лаборатории во внатрешноста на државата (по една 
лабораторија во Куманово, Штип, Прилеп и Битола). 
Campylobacterspp. од храна се обработува во три 
лаборатории во Скопје и во една лабораторија во 
Велес, додека пак кампилобактер од анимални 
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примероци се обработува само во една лабораторија во 
Скопје. Според тоа, најголем број од лабораториите 
кои изолираат и идентификуваат Campylobacterсе 
сконцентрирани во Скопје, а помал дел од нив се 
лоцирани во централниот дел од државата. За жал, во 
лабораториите сместени во источиот и западниот 
регион од Р. С. Македонија целосно недостасува 
дијагностиката и последователно на тоа 
пријавувањето на хуманата и анималната 
кампилобактериоза. Уште полоша е состојбата на овој 
план во секторот за испитување на храна.  

Тестирањето на антибиотската осетливост на 
изолатите на Campylobacter исто така е недоволно 
застапено кај голем дел од лабораториите. Имено, во 
13/17 (76,4%) од лабораториите се тестира, додека во 
останатите 4/17 (23,6%) лаборатории не се тестира 
осетливоста на Campylobacterкон клинички важните 
антибиотици.  

Само 3/17 (17,6%) лаборатории имаат услови за чување 
на изолатите на Campylobacter и исто толкав број на 
лаборатории имаат можности за изведување на 
молекуларни испитувања.  

Ова согледување ја наметна потребата од етаблирање 
и/или подобрување на постоечките методологии за 
изолација, идентификација и испитување на 
осетливоста на Campylobacter кон клинички важните 
антибиотици од хумани примероци, од примероци 
добиени од животни како и примероци земени од 
храна, но во иднина и за генетска типизација на 
изолатите. Хармонизираното и интегрирано 
мултисекторско истражување на ова поле би требало 
да резултира со стандардизација во редовното 
колектирање на изолатите, нивно анализирање, 

26



 
 

27 

интерпретирање и рапортирање до националните тела 
и соодветните Европски мрежи по вклучување на РСМ 
во овие мрежи. Имајќи во предвид дека за да се 
постигне што поефикасен надзор над отпорноста на 
Campylobacter како т.н. бактерија која најчесто се 
пренесува преку храна, потребен е интегриран 
пристап и користење на споредливи методи кои се 
меѓународно прифатени. 

5. Земање, пакување и транспорт на 
примероци за детекција на 
Campylobacter spp. 

Земање на хумани примероци 

Процедура за земање и транспорт на фецес 

Примероците на фецес доколку е возможно треба да се 
земат во раните фази на дијарејалната болест, кога 
патогените микроорганизми се присутни во најголем 
број и по можност пред да се започне со антибиотскиот 
третман. Примерокот треба да се земе наутро за да 
стигне до лабораторијата за 2 часа. Во пракса, фецесот  
е подобар од ректалниот брис, но ректален брис е 
прифатлив за тестирање ако земањето на примерокот 
на фецес не може да се изврши веднаш или кога е 
одложен транспортот до лабораторијата. 
Постапката за собирање примероци на фецес вклучува 
обезбедување на пациентот со две мали дрвени 
стапчиња и соодветен контејнер со капак што не 
пропушта вода (пр. чиста стаклена чаша, пластична 
или восочна картонска кутија или специјален сад со 
лажица прикачена на капакот). Пацитентот треба да се 
посоветува како да го земе примерокот на фецес на 
парче тоалетна хартија и да го пренесе во контејнерот, 
користејќи ги двете стапчиња. Примерокот треба да 
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содржи најмалку 5 gфецес и, доколку се присутни, 
оние делови што содржат крв, слуз или гној.  
Примерокот не треба да се контаминира со урина. 
Откако фецесот ќе се уфрли во садот за примерок, 
капакот треба да биде добро затворен. Од пациентот 
треба да се побара примерокот да го достави до 
лабораторија веднаш по собирањето. Ако не е можно 
примерокот да се достави до лабораторијата во рок од 
2 часа по неговото земање, мала количина на 
примерок од фецесот (заедно со слуз, крв и епителни 
клетки, доколку се присутни) треба да се земат со два 
или три брисеви и да се сместат во контејнер со 
транспортен медиум (Cary–Blair, StuartилиAmies 
бујон) или пуферен раствор (33 mmol/l) на глицерол-
фосфат. Патогените микроорганизми можат да 
преживеат во вакви медиуми до 1 недела, дури и на 
собна температура, иако е пожелно да се чуваат на 
ниска температура (+4°C). 

Процедура за земање на ректални брисеви 

Памучниот врв на брисот се натопува со стерилна 
вода. Потоа брисот треба да се вметне преку 
ректалниот сфинктер, да се ротира и да се извлече. 
Потребно е да провери дали има фекално обојување и 
постапката треба да се повторува додека не се утврди 
доволно фекално боење. Бројот на брисеви што треба 
да се земат зависи од бројот и видовите на анализите 
што се бараат. Брис треба да се постави во празна 
стерилна цевка затворен со памучна тапа или капаче 
со завртка, доколку се обработува во рок од 1-2 часа. 
Ако брисот треба да се чува подолго од 2 часа, треба да 
се стави во транспортен медиум. 
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Визуелно испитување на примерок на фецес 

Примерокот на фецес треба да се испита визуелно и да 
се запишат следниве карактеристики: конзистенција 
(формирана, неформирана или течна столица), боја 
(бела, жолта, кафеава или црна), присуство на какви 
било абнормални компоненти (на пр. слуз или крв). 
Мал дел од фекалниот примерок или ректалниот брис 
треба да се измешаат заедно со мало парче на слуз 
(доколку е присутна) во капка од 0,05% раствор на 
метиленско сино на чисто микроскопско стакленце и 
темелно да се промешаат. Вака припремената 
суспензија се покрива со покривно стакло 
избегнувајќи формирање на воздушни меури. 
Препаратот треба да се испита под микроскоп 
користејќи објектив со големо зголемување за (x100). 
При микроскопскиот преглед мононуклеарните или 
полиморфонаклеарните клетки треба да се 
евидентираат, дегенерираните клетки треба да се 
игнорираат. Испитувањето на клеточниот ексудат од 
дијареични столици може да даде индикација за 
микроорганизамот предизивкувач на инфекцијата. 

Земање и транспорт на примероци храна 

Производството на безбедна храна базирана на HACCP 
принципите, се постигнува преку идентификација и 
ефективна контрола на опасностите кои се 
пренесуваат преку храната. Значајни опасности кои се 
пренесуваат преку храната, а имаат потекло од свежо 
месо се бактериите кои предизвикуваат труење со 
храна (патогени бактерии), како Campylobacter spp. 
Резултатите од микробиолошките тестирања се 
објективна мерка за тоа колку добро операторот или 
бизнисот со храна ги контролира процесите на колење 
и/или обработка за да ја спречи контаминацијата (24). 
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Резултатот од испитувањето се употребува и за 
верификација, односно дали HACCP базираните 
процедури коректно се применети при 
производството на безбедна храна.  

Потребна опрема, материјали и прибор за земање 
примероци храна 

 Сигурносни кеси за мостри. Овие ќеси се 
затвораат на горниот дел со леплива лента. На 
средниот надворешен дел има поле за назив и 
податоци за испраќачот и датумот кои се 
пополнуваат со пенкало. На долниот 
надворешен дел на кесата има џеб (плик) за 
чување на придружните документи на пратката 
(записник).   

 Стерилни кеси, чашки, тегли, шишиња или 
други прикладни контејнери за пакување 
примероци.  

 Стерилни и спакувани инструменти за земање 
примероци (лажици, ножеви, спатули, брисеви, 
пинцети, дршки за скалпел, скалпели и др.) 

 Помошна опрема (маркер, самолеплива лента, 
водоотпорни етикети / маркички, формулари / 
записници за земени примероци). 

 Средства за чистење, стерилизација и 
дезинфекција (течен сапун, 95% етил алкохол, 
пропански пламеник, натриум или калциум 
хипохлорит, хартиени шамивчиња натопени во 
дезинфекционо средство или памук со 70% 
етанол). 

 Разладувачи (пакувања со мраз, разладувачи во 
цврсти пластични или гумени кеси кои можат 
да бидат наполнети со вода, а потоа замрзнати, 
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термометар, рачен ладилник, раченладилник со 
сопствен уред за ладење). 

 Престилки и обувки (лабораториски престилки, 
пластични или латекс ракавици за една 
употреба, стерилни ракавици, капи, пластични 
навлаки за обувки за една употреба, униформи 
кои се облекуваат врз облеката и прикладни 
обувки).    

Постапка за земање, пакување и запечатување на 
примероците храна за испитување 

Примероците кои се наменети за микробиолошко 
испитување се земаат со стерилни инстументи. При 
земање на примероците стерилната внатрешност на 
кесите, чашките или шишињата не смее да се допира 
со раце и нестерилни инструменти. Ќесата, шишето 
или друг контејнер за пакување на мострата се полни 
со материјал до 3/4 од зафатнината, за да се овозможи 
соодветно мешање на примерокот. Стерилните кеси со 
земениот примерок се врзуваат со краевите или се 
запечатуваат (со самолеплива лента или друг 
механизам за цврсти примероци). Капаците на 
шишињата или чашките добро се затвораат за да се 
спречи протекување (течни примероци). 
Примероците се запечатуваат, за да се оневозможи 
отворање на кесата или шишето и замена на 
примероците во текот на транспортирањето. Земените 
примероци се пакуваат во индивидуални кеси, за да се 
спречи мешање на различните примероци или 
нивните состојки кога се транспортираат заедно. 
Истата постапка се повторува уште најмалку два пати 
за да се обезбеди доволно количество мостри за 
изведување на дополнителна / супер анализа, и овие 

31



 
 

32 

мостри се чуваат кај барателот на анализата 
(официјален ветеринар, инспектор за храна итн.) 
 
Јасно и прецизно со водоотпорен маркер или 
водоотпорни самолепливи етикети на траен начин се 
означува секој контејнер односно пакување. Со 
пенкало се внесуваат потребните податоци и во полето 
од предната стана на сигурносната кеса за мостри. 
 

 Сите примероци се чуваат разладени или 
замрзнати во зависност од начинот на кои биле 
складирани (+2 до+8 или -180С), (претходно 
мораат да бидат оладени или замрзнати на 
наведените температури). Намената на 
транспортот е да ја зачува иницијалната 
температура на примерокот, а не да го 
разладува или замрзнува истиот. Средството за 
одржување на температурата сместено во 
ладилникот е задолжително при 
транспортирање на разладени и замрзнати 
примероци. 

 Ќесата односно шишето со пробата мора да биде 
над нивото на ќесата со мраз - блокот за ладење. 
Мразот или блокот за ладење треба да биде 
спакуван во непропустлива кеса за мраз. 

 Примероците се испорачуваат со Записник од 
испраќачот во кој се наведени сите податоци за 
примерокот кој се доставува (вид, време, 
количество и други значајни податоци), како и 
бараното испитување со потпис од стана на 
инспекторот или операторот кој го земал 
примерокот или на чие барање се врши 
анализата. Записникот се става во пликот од 
предната страна на сигурносната кеса за мостри. 
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 По пристигнување во лабораторијата 
примероците се вадат од мразот или 
разладувачот и веднаш се сместуваат во 
замрзнувачот или ладилникот на 
лабораторијата која ја врши анализата. 

 Важно е при доставување на примерокот од 
Приемното оделение на лабораторијата 
барателот на анализата треба да добие потврда 
за прием на примерокот на која ќе биде заведен 
датумот, времето и лицето кое го извршило 
приемот.  

 Во потврдата за прием на примероците ќе се 
заведат и сите недостатоци на примерокот 
доколку такви се констатираат, а доколку 
примерокот не може да се анализира поради 
несоодветност за истиот треба да биде издадено 
известување за несоодветен примерок. Во ваков 
случај од барателот на анализата ќе се побара да 
достави нова соодветен примерок.  

 Доколку приемот се врши на терен од страна на 
овластено лице од лабораторијата, исто така 
треба да се направи запис за прием на 
примероци. Овластеното лице само врши прием 
на примероци а доколку има несоодветност на 
истите, запис и известување за истиот се 
доставува подоцна од Приемното оделение на 
лабораторијата.  

 Специјализираното возило за транспорт има 
комора за транспорт со постојана температура 
2-80С степени. Температурата се контролира за 
време на целиот транспорт со систем за 
електронска евиденција на температурата со 
што се осигурува дека транспортот нема да 
влијае врз температурата на пратката. 
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Записник/Барање за анализа 
Овој документ има огромно значење за правилната 
комуникација помеѓу барателот на анализите и 
лабораторијата која ги врши анализите и издавање на 
сертификатот за извршените анализи. Секоја 
информација во записникот мора да биде точна, 
прецизна и веродостојна со детален опис на сите 
ставки мои мора да се пополнат во истиот. Доколку е 
тоа можно, мора прецизно да се дефинира видот на 
мострата, комерцијалниот назив, датум на 
производство / рок на траење, маса/ волумен, број на 
единици од истиот примерок и слично. Нецелосен 
записник може да води до неправилна комуникација 
со барателот на анализите како и изведување на 
анализи и методи кои не биле во планот на барателот 
на анализите што понатаму води кон повторување на 
анализите и поништување на известувањето од 
тестирање со што се зголемува времето од 
доставувањето на мострите во лабораторијата до 
издавањето на резутатите од анализите. 

Земање мостри од трупови од живина и свежо месо од 
живина 

Со цел да се олесни земањето на мостри на 
операторите со храна во рамките на нивните 
сопствени планови за мострирање, планот за земање 
мостри за Campylobacterspp. може да го следи истиот 
пристап за тестирање, како и за критериумот за 
хигиена на процесот утврден за Salmonella кај трупови 
од живина. Истиот примерок од кожата на вратот кој 
се користи за тестирање на усогласеноста со 
критериумот за хигиена на процесот за Salmonella кај 
трупови живина може да се користи за анализа на 
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Campylobacter. Кланиците треба да земаат мостри од 
целите трупови од живина со кожата на вратот за 
анализите на Salmonella и Campylobacter. 
По земањето мострите треба да се чуваат и да се 
транспортираат во лабораторија натемпература не 
пониска од 1°C и не повисока од 8°C, а времето помеѓу 
земањето на мострата и тестирањето за Campylobacter 
треба да биде помало од 48 часа со цел да се обезбеди 
одржување на интегритетот на примерокот.  
При тестирање на критериумите за хигиена на 
процесот утврдени во Поглавје 2 потточка 2.1.5 и 
потточка 2.1.9 од Правилникот за микробиолошки 
критериуми (25) за Campylobacter кај трупови од 
живина во кланиците, ако тестовите за Campylobacter 
се вршат во иста лабораторија, се земаат кожи од врат 
од минимум 15 трупови од живина по случаен избор по 
ладење за време на секоја сесија на земање мостри. 
Пред испитувањето, мостри на кожата од вратот 
земени од најмалку три трупови од јато живина со исто 
потекло се собираат во еден примерок од 26 g. Така, 
мострите од кожата на вратот формираат 5 × 26 g 
конечни мостри (26 g се потребни за да се извршат 
анализи за Salmonella и Campylobacter од еден 
примерок паралелно). 
Со цел да се подготви почетната суспензија во 
лабораторијата, примерокот од 26 g се префрла во 
деветкратно разредување на (234 ml) пуферирана 
пептонска вода (GranuCult Buffered peptone water, 
Merck, 1.07228). Овој пуферен разредувач треба да 
биде на собна температура пред додавањето на 
примерокот. Мешавинатата треба да се истретира во 
стомахер во траење од една минута. Треба, што е 
можно повеќе, да се избегнува создавањето на пена со 
отстранување на воздухот од стомахер кесата. Од оваа 
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почетна суспензија 10 ml (10g) се пренесуваат во 
празна стерилна епрувета и 1 ml од оваа суспензија се 
употребува за броење на Campylobacter на селективни 
плочи. 

Земање примероци од животни за целите на 
мониторингот на антимикробна отпорност 

Земање цекални примероци и собирање изолати 
 
За целите на мониторингот на антимикробната 
отпорност се земаат примероци и се собираат изолати 
од секоја од подоле наведените видови и категории на 
животни и категории храна. Овој вид на примероци се 
земаат во кланиците за време на колењето на 
животните. 
- C. jejuni од бројлери при колење во кланиците. 

За време на колењето на бројлерите цекалните 
примероци се земаат при што се внимава истите 
да не се оштетат и се формира еден (1) збирен 
примерок кој содржи цекуми од десет (10) 
птици.  

- C. coli од бројлери и товени свињи при колење 
во кланиците. За време на колењето на свињите 
цекумот се отвара по должина 
(лонгитудинално) со стерилни ножици и се зема 
50 ml од цекалната содржина во стерилна 
чашка. Земањето на цекуми кај бројлери е 
идентично како претходно опишаното. 

- Официјалните инспектори се должни 
мострирањето да го изведат на локација и на 
начин кој на прво место ќе биде безбеден за нив 
лично, мора да ги запазат санитарните услови, 
да ја спречат контаминацијата на деловите од 
животното кои се користат за храна  
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- Локација на мострирање може да биде, но не е 
ограничено на: подот каде се усмртува 
животното или пак местото каде се 
земаат/чистат/вадат цревата (во објекти каде 
цревата се земаат за употреба во исхрана) 

- Примероците за тестирање на антимикробната 
резистенција треба да бидат спакувани во двојна 
заштита како би се спречило истекување. 
Примероците мора да бидат прецизно означени 
пред испраќањето во лабораторијата. 
Транспортот на примероците мора да биде 
изведен на температура од 2 до 8°C. 

6. Лабораториска изолација и 
идентификација на Campylobacter spp. 

Во многу земји со низок и среден животен стандард, 
цревните инфекции се лабораториски 
субдијагностицирани. Тоа резултира со отсуство на 
доволен број валидни податоци за 
кампилобактериозата и за кампилобактериите како 
предизвикувачи на истата. 

Потенцијалната вредност на следењето на цревните 
заболувања и нивните причинители е исто така 
усложнета поради недостигот на микробиолошки 
лаборатории, недостатокот на материјали и опрема и 
предизвикот за координирање на мониторингот 
помеѓу различните сектори. 

Изолација на Campylobacter од фецес со директна 
инокулација на примерокот 

Повеќето претставници на Campylobacter spp. Бараат 
микроаерофилна атмосфера која содржи околу 5% 
кислород, 10% јаглерод диоксид и 85% азот. Некои 
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видови на кампилобактер, како што се C. sputorum, C. 
concisus, C. mucosalis, C. curvus, C. rectus и C. 
hyointestinalis, може да бараат присуство на водород за 
примарната изолација. Комерцијалните пакувања за 
продукција на гас не обезбедуваат доволно водород за 
изолација на овие видови. Конвенционалниот метод 
за изолација на најчестите видови на 
кампилобактерии (C. jejuni, C. Coli и C. lari) од фецес е 
примарно засевање на селективни медиумии и 
нкубација на 42°C во микроаерофилна атмосфера. 
Утврдено е дека инкубацијата на 42°С има 
забележителна предност за изолација на овие видови 
отколку инкубацијата на 37°С. 
Селективните медиуми содржат состојки наменети за 
заштита на кампилобактериите од токсичниот ефект 
на кислородните деривати. Најчесто се користат 
лизирана или дефибринирана крв, јаглен, 
комбинација на железен сулфат, натриум 
метабисулфит и натриум пируват и хемин или 
хематин. Тие исто така содржат различни 
антимикробни агенси за да се потисне растот на 
конкурентната микрофлора и да се промовира растот 
на кампилобактериите. 
Зголемувањето на антимикробната отпорност кај 
конкурентната микрофлора може да ја намали 
селективноста на користениот медиум. Повеќето 
новововедени селективни хромогени медиуми за 
изолација на кампилобактериите го намалуваат 
обемот на работа во лабораторијата и ја олеснуваат 
изолацијата. 
Најчесто користените медиуми за култивација што не 
содржат крв се селективните хромогени медиуми 
(Campylobacter Colorex, K630P090KP, Biotrading или 
CHROMagar Campylobacter, CP572, CHROMagar). Со 
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овие подлоги се олеснува изолацијата и откривањето 
на овие бактерии. На хромогениот агар постои силна 
инхибиција на растот на конкурентната цревна флора 
додека колониите на Campylobacter spp. Се црвени и 
лесно се препознаваат 
Од медиумите кои користат крв најчесто се сретнуваат 
медиумот по Blaser (агар со овча крв до 10% со 
ванкомицин, триметоприм, полимиксин Б, цефалотин 
и амфотерицинБ) и медиумот по Skirrow (агар со 
лизирана коњска крв до 7% со ванкомицин, 
полимиксин Б и триметоприм). 
Од подлогите кои содржат јаглен најчесто се користи 
медиумот по Karmali (Karmali agar, 17152, 
SigmaAldrich) и mCCD агарот (Modified charcoal 
cefoperazone deoxycholate agar, 1.00070, Merck). 
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Слика 2. Изолација на Campylobacter од фецес кај 

луѓе со директно засевање 
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Изолација на термотолерантен кампилобактер кај 
примероци храна 

Метода на броење на Campylobacter spp. (базирана 
на МКС ENISO 10272-2:2018) 
Со оваа постапка се одредува бројот на бактерии 
Campylobacter кои формираат колонии (cfu) во грам, 
милилитар, односно квадратен сантиметар. 
Примерокот за тестирање од лабораториската мостра 
се подготвува во согласност со ISO 6887 за дадениот 
матрикс. Се подготвува децимално разредување ако 
производот е течен или иницијална суспензија во 
случај на цврсти матрикси. Со стерилен пипетор 0,1 ml 
од почетната суспензија се засева на mCCD агар 
(GranuCult mCCD Agar, Merck, 1.00070). Засевањето е 
во дупликат. Инокулумот рамномерно се 
распространува што е можно побрзо, преку 
површината на агарот со стерилен размачкувач. Потоа 
плочите се сушат. Инкубацијата се изведува на 41,5°C 
во микроаеробна атмосфера со содржина на кислород 
5% ± 2%, јаглероден диоксид 10% ± 3%, со балансиран 
азот (Anaerocult C, Merck, 1.32383 или Anaerocult C 
Mini, Merck, 1.32370) во посебни садови за оваа намена 
(Anaerobic Jar, Merck, 1.13681). По 44 h ± 4 часа 
инкубација, плочите се читаат. 
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Слика 3.Anaerocult C, Merck и Anaerobic jar, Merck 

 
Типичните колонии на mCCD агар, се сиви често со 
метален сјај, и се рамни и влажни, со тенденција да се 
шират. Се избираат плочи со <150 типични или 
сомнителни колонии кои се бројат како претпоставени 
колонии, а пет такви колонии по случаен избор се 
земаат за субкултивација за тестови за потврдување.  
 

 
Слика 4. Типични колонии на Campylobacterspp. на 

mCCDагар 
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Секоја од избраните колонии се засева на 
неселективен Columbia крвен агар (Columbiaagar, 
Merck, 1.10455) на начин да се добијат добро 
изолирани колонии. Добро изолирани свежи колонии 
се користат за потврдување на видот. 
 
Метода за детекција на Campylobacter spp. 
(базирана на МКС ENISO 10272-1:2018) 
Хоризонталниот метод за детекција на 
термотолерантен  Campylobacter се применува за 
производи кои се наменети за исхрана на луѓето или 
за храна за животните, запримероци од околината и 
примероци од примарно производство (фецес од 
животни, прашина и брисеви). Во зависност од видот 
на примерокот и целта на тестирањетопостојат три 
различни процедури (Слика 5) кои можат да се 
применат. За подготовка на иницијалната суспензија, 
одредено количество на испитуваниот примерок се 
става во деветкратно поголем волумен на медиум за 
збогатување, Bolton бујон (Bolton broth, Merck, 
1.00068) или Preston бујон (Preston broth, Sigma 
Aldrich, 74173). Иницијалната суспензија се инкубира 
во микроаерофилна атмосфера на 37°C за 4-6 часа, 
потоа на 41,5°C за 44±4 часа. По инкубацијата се 
инокулира со еза на површината на првиот и по 
потреба на вториот селективен медиум за изолација, 
модифицираниот Charcoal cefoperazone desoxycholate 
agar (GranuCult mCCDA, Merck, 1.00070) и Karmali 
агарот (Karmali agar, Sigma aldrich, 17152). Плочите се 
инкубираат на 42 С во микроаерофилна атмосфера со 
5% кислород, 10% јаглероден диоксид и 85% азот за 24 
часа, 48 часа, или 3 до 5 дена, потоа се проверува за 
карактеристични колонии на термотолерантен 
кампилобактер. Изгледот на колониите зависи од 
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употребениот медиум и се следи упатството на 
производителот. На двата медиуми за изолација (тука 
спомнати), карактеристичните колонии се сивкасти, 
рамни и влажни, со тенденција на ширење. 
Kонфирмацијаta на видот и понатамошноto 
одредување на соевите на Campylobacterspp. е 
опишано во наредното поглавје. 

 
Слика 5. Дијаграм на процедури А,Б и В за изолација и 
детекција на Campylobacter spp. 
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Забелешка:  
Процедура А се користи при примероци со низок број 
на кампилобактерии и низок број на позадинска 
микрофлора (термички третирани или смрзнати 
производи). 
Процедура Б се користи при примеорци со низок број 
на кампилобактерии и висок број на позадинска 
микрофлора (сурово месо и сурово млеко). 
Процедура В се користи при примероци со висок број 
на кампилобактерии (фецес, цекална содржина и 
пилешко месо). 

VIDAS® (Biomeriuex, France) 

VIDASCampylobacter (CAM) претставува 
автоматизиран имуноензимски метод за детекција на 
Campylobacter антиген притоа користејќи ELFA 
(Enzyme Linked Fluorescent Assay) техника кај 
автоматизираниот апарат VIDAS. 

 
Слика 13. VIDASMiniBiomeriuex 

 
Стандардниот протокол на детекција на 
Campylobacter трае минимум 5 дена за потврда на 
примерокот дали е негативен на присуство на оваа 
бактерија. Со оваа скрининг техника анализата се 
поедноставува и се скратува процесот на 48 часа. 
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Методот е валидиран и сертифициран од страна на 
AFNOR со број NF VALIDATION (BIO 12/29-05/10). 
 

 
Слика 14. Стрип тест VIDASCampylobacter 

 
При изведбата на оваа постапка се земаат 25 g од 
примерокот на храна кој се разредува во Campylobacter 
бујон за збогатување или во Bolton бујон. Вака 
разредениот примерок се хомогенизира и се инкубира 
најпрвин на 37°C за 6 часа и веднаш потоа се префрла 
на 42°C за 42 часа при микроаерофилни услови. 
По инкубацијата се земаат 500 μl од примерокот и се 
инјектираат во стрип тестот VIDAS CAM.  Потоа, вака 
припремениот стрип тест се загрева на 95-100°C за 
време од 15 минути.  
По завршеното загревање стрип тестот се внесува во 
инструментот VIDAS и се започнува со автоматската 
анализа. Резултатите се добиваат за 70 минути. 
Во случај на позитивен резултат се зема со еза од 
инкубираниот примерок (кој не претрпел загревање 
на висока температура) и се засева на селективни 
медиуми за Campylobacter spp. Доколку е потребна 
идентификација на изолираниот сој се врши со 
опишаната постапка во Дел 7. 
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Campylobacter latex test (Microgen, UK) 

Тестот се базира на латекс аглутинација која се 
изведува на плочка помеѓу тестираниот сој и латекс 
партикулите обложени со зајачки антитела против 
антигените на соодветните видови на Campylobacter. 
 

 

Слика 15. Campylobacter latex test (M46CE, Microgen) 

Со овој тест се детектираат следните претставници на 
Campylobacter spp: 

- C. jejuni 
- C. jejuni subsp. doylei 
- C. coli 
- C. laridis 
- C. upsaliensis 
- C. fetus 

При употребата на овој кит се користат колонии од 
селективни подлоги и за потврда на видот се потребни 
2 минути. Тестот се одликува со висока сензитивност и 
специфичност. Во склоп на китот е вклучена и 
позитивна контрола за проверка на перформансите на 
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тестот пред започнувањето на тестирањето на другите 
изолати. 

Процедура за тестирање: 
- Се остава латекс реагенсот да се прилагоди до 

собна температура. 
- Темелно измешајте го латекс реагенсот со 

нежно превртување. 
- Се капнува една капка разредувач во кругот на 

еднократните слајд картички за аглутинација. 
- Со помош на еза се зема една колонија од агарот 

и се промешува со разредувачот 
- Се капнува една капка на латекс реагенсот на 

направената бактериската суспензија. 
- Со стерилно лабораториско стапче се 

промешува латекс реагенсот и бактериската 
суспензија. 

- Во траење од 2-3 минути се меша со нежни 
движења слајд картичката. 

- По 2-3 минути се чита реакцијата. 
 

 
Слика 16. Позитивна латекс аглутинација  
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7. Конфирмација и одредување на видот кај 
Campylobacter spp. 

Како што е претходно наведено секоја од избраните 
колонии за кои се претпоставува дека се од родот 
Campylobacter се засева на неселективен Columbia 
крвен агар (Columbia agar, Merck, 1.10455) на начин да 
се добијат добро изолирани колонии. По инкубацијата 
во микроаерофилни услови на 41,5°C за 48 часа добро 
изолираните свежи колонии се користат за 
потврдување на видот. Класичната шема за 
идентификација на кампилобактериите се базира на 
детекција на фенотипски карактеристики на истите.  

 
Слика 6. Раст на Campylobacter spp. на Columbia 

крвен агар 
Основните анализи се Боењето по Gram, оксидаза тест 
(Bactident oxidase, Merck, 1.00181), припрема на 
нативен микроскопски препарат за проверка на 
морфологијата и подвижноста на изолираните 
микроорганизми и засевање на Columbia крвен агар со 
инкубација на аеробни услови на 25°C за 48 часа. 
Доколку по извршените тестирања изолираниот сој се 
покаже позитивен (Gram негативни спирални  или 
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извиени стапчиња, со подвижност во вид на бургија, 
позитивен оксидаза тест и без раст во аеробни услови) 
истиот се класифицира како претставник на 
Campylobacter spp. и се продолжува кон 
идентификација на видот. 

Табела 3 Карактеристики на Campylobacter spp. 
Морфологија Мали свиткани бацили 
Подвижност Карактеристично движење како 

сврдел или бургија 
Аеробен раст 
на 25°C 

Негативен тест 

Оксидаза тест Позитивен тест 
 

 
Слика 7.Култура на Campylobacter spp. обоена според 

Gram 

 

 
Слика 8. Оксидаза тест (негативен и позитивен тест) 

Диференцијацијата на Campylobacter spp. се прави со 
следните тестови: 
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- Каталаза тест. Тестот се користи за да се утврди 
присуство на ензимот каталаза. Се изведува со 
помош на неколку капки на 3% водород 
пероксид врз кои со еза се нанесува свежа 
колонија на кампилобактер. 

 
Слика 9. Позитивен и негативeн каталаза тест 

- Хидролиза на хипурати (Hippurate strips kit, 
Sigma Aldrich, 01869). Овој тест се базира на 
способноста на ензимот хипурат хидролаза да го 
хидролизира натриум хипуратот до бензоева 
киселина и глицин. 

А  Б  
Слика 10. Позитивен (А) и негативен (Б) тест за 

хидролиза на хипурати 
- Индоксил ацетат тест (Indoxyl Strips, 

SigmaAldrich, 04739). Тестот за хидролиза на 
индоксил ацетат се базира на активноста на 
ензимотацетатестераза. 
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Слика 11. Позитивен индоксил ацетат тест 

- Испитување на осетливоста / резистенцијата 
кон цефалотин и налидиксична киселина.  При 
ова тестирање врз подлогата (Columbia blood 
agar, Merck, 1.10455) со стерилна пинцета се 
поставуваат 2 антибиограм дискови од кои 
едниот е со цефалотин (KF30C, MAST) а другиот 
со налидиксична киселина (NA30C, MAST). 

 
Слика 12.Засеана плоча со Columbia крвен агар со 
нанесени дискови со цефалотин и налидиксична 

киселина 
 
 
 

Табела 4 Биохемиски карактеристики на најважните 
припрадници на Campylobacter spp. 

 C. jejuni C. coli C. lari 
Активност на каталаза + + + 
Хидролиза на хипурати + - - 
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Индоксил ацетат тест + + - 
Осетливост кон антибиотици 
Налидиксична к-на (30 μg, 
MAST, NA30C) 
Цефалотин (30 μg, MAST, 
KF30C) 

 
S 
 

R 

 
S 
 

R 

 
R 
 

R 

 

8. Детекција и идентификација на 
изолатите на Campylobacter spp. со PCR 
метода 

Се користат свежи изолати на Campylobacter 
spp. добиени на Columbia крвен агар. 

- Во епендорф туба со 100 μl TE (Tris-EDTA-Mg2+) 
се раствора една колонија од изолатот. 

- Изолацијата на ДНК се врши со загревање на 
суспензијата на 95°C за време од 10 минути. 

- Се врши центрифугирање на 20.000 g за време 
од 5 минути 

- Примерокот се раствора во размер 1:10 во TE  
- Доколку не се започнува веднаш со анализата 

овие термолизати може да се чуваат на -20°C до 
почетокот на тестирањето.  

 

Протокол за PCR  

Методата се врши во количина од 25 μl која содржи: 

- Припремен изолат на ДНК – 2,5 μl 
- PCR Master Mix (2X) – 12,5 μl 
- Primer Mix – 5 μl 
- Дестилирана вода – 5 μl 
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Табела 5. Листа на прајмери за PCR методата за 
детекција и идентификација на Campylobacter spp. 

Прајмер Секвенца (5’–3’) 

Температура 
на 

припојување 
°C 

Големина 
на 

ампликон 
bp 

CJF ACTTCTTTATTGCTTGCTGC 
59 323 

CJR GCCACAACAAGTAAAGAAGC 

CCF GTAAAACCAAAGCTTATCGTG 
59 126 

CCR TCCAGCAATGTGTGCAATG 

CLF TAGAGAGATAGCAAAAGAGA 
59 251 

CLR TACACATAATAATCCCACCC 

CUF AATTGAAACTCTTGCTATCC 
59 204 

CUR TCATACATTTTACCCGAGCT 

CFF GCAAATATAAATGTAAGCGGAGAG 
59 435 

CFR TGCAGCGGCCCCACCTAT 

23SF TATACCGGTAAGGAGTGCTGGAG 
59 650 

23SR ATCAATTAACCTTCGAGCACCG 

 

Амплификацијата се изведува во PCR апарат со 
следните подесувања: 

1. Иницијална денатурација на 95°C во 
времетраење од 10 минути, 

2. 30 циклуси на: 
- Денатурација на 95°C во времетраење од 30 

секунди 
- Припојување на 59°C во времетраење од 1 

минута 
- Екстензија на 72°C во времетраење од 1 минута, 
3. Финална екстензија на 72°C во времетраење од 

10 минути. 
 

 Услови на електрофореза 
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Добиените PCR фрагменти (во количина од 5-8 
μl) се раздвојуваат со хоризонтална електрофореза во 
агарозен гел со густина 1.5% и 1X TBE буфер при напон 
од 100V и во времетраење од 45 минути. За проценка 
на големината на добиените фрагменти се користи 
маркер со позната молекулска маса (100 bp DNA 
ladder). Добиениот гел се бои со етидиум бромид во 
времетраење од 20-30 минути, а потоа се врши 
одбојување со дестилирана вода. Сликањето на 
обоениот гел се врши во трансилуминатор под UV 
светлина.  

 

Слика 17 Визуелизација 

на PCR ампликони на 

гени за идентификација.  

Линија 1: 100-bp скала  

Линија 2: C. jejuni 323-bp 

Линија 3: C. coli 126-bp 

Линија 4: C. upsaliensis 

204-bp 

Линија 5: C. lari 251-bp 

9. Контрола на квалитетот во 
микробиолошки лаборатории 

Програмите за обезбедување на квалитет се ефикасен 
начин за одржување на стандардите за работа во 
дијагностичките лаборатории низ целиот свет. 
Квалитетот на лабораторискиот тест обично се смета 
за синоним за неговата сигурност (точност) и неговата 
репродуцибилност (прецизност).  
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Фактори кои влијаат на точноста и репродуцибилноста 
на лабораториските резултати: 

- Персонал 
- Надворешни фактори (околина, осветлување, 

вентилација, бучава) 
- Примероци 
- Лабораториски реагенси и подлоги 
- Метод 
- Опрема 
- Обработка на резултати 
- Известување за резултати 

Во пракса, контролата на квалитетот се обезбедува со 
интерни и екстерни контроли во лабораторијата. 

При интерната контрола лабораторијата 
имплементира и одржува програма за континуирана 
проверка на своите резултати добиени при тестирање. 
Оваа програма ги опфаќа сите чекори во 
лабораторијата, од приемот на примерокот до 
издавањето на резултатот. 

Користењето на сертифицирани референтни 
материјали во рутинската работа има огромно 
значење за одржувањето на доверливоста и 
валидноста на добиените резултати во лабораторијата. 
Верификацијата / валидацијата на методите како и 
интерните контролни процеси како што се позитивна 
и негативна контрола, дупли примероци и 
интралаборатирска споредба се базирааат токму на 
користењето на референтни материјали. 
Референтните материјали може да се набават во 
различни форми: дискови, пелети или замрзнати 
култури.  
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Екстерната контрола во лабораторијата исто така се 
изведува со одредена фрекфенција и таа може да се 
изведе со тестови на оспособеност (proficiency testing) 
организирани од акредитирани лаборатории (ISO 
17043:2010) и со интерлабораториски споредби 
(interlaboratory comparision testing).  

10. Лабораториско испитување на 
антимикробната осетливост на 
Campylobacter spp. 

Иако на повеќето пациенти со инфекции со 
кампилобактер не им е потребен третман со 
антибиотици, антимикробната терапија е неопходна 
за пациенти со потешко или пролонгирано системско 
боледување (38,39). Во овие околности, за лекови на 
избор се земаат макролидите и флуорокинолоните 
(40, 41). Сепак, други антибиотици, како што се 
гентамицин, тетрациклин, клиндамицин и 
ампицилин, може да бидат земени како алтернативни 
лекови за третман на системски инфекции со 
кампилобактерии (40,41). Тестирање на 
антимикробната осетливост (АМО) на Campylobacter 
spp. обично не се изведува рутински во повеќето 
клинички лаборатории. Сепак, развојот на 
антимикробната отпорност во последните четири 
децении доведе до интензивирање на дискусијата за 
разумната употреба на антимикробните агенси кај 
луѓето и животните, поради фактот дека нивното 
користење и развојот на антимикробната отпорност 
кај човекот и животните се меѓусебно поврзани. Во 
ветеринарната медицина е забележано значително 
зголемување на појавата на антимикробна отпорност 
кај C.jejuni и C.coli (42). Други студии исто така 
покажаа зголемување на отпорноста на 
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Campylobacter, особено на најчесто пропишуваните 
ципрофлоксацин и тетрациклин (43). Затоа, 
тестирањето на антимикробната осетливост игра 
клучна улога во насочувањето на терапијата и 
епидемиолошкиот мониторинг на отпорноста. 
Макролидите, кинолоните и тетрациклините се меѓу 
најчестите антимикробни лекови препорачани за 
тестирање на отпорноста. 
Во повеќе студии се користени неколку методи за 
тестирање на антимикробната осетливост кај 
Campylobacter spp. тука вклучувајќи ги: агар 
дилуцијата, бујонската микродилуција, епсилометар 
тест (Е-тест) и тестот со диск дифузија (44). Методот со 
агар дилуција се смета за стандарден метод за 
тестирање на антимикробната осетливост за 
термофилните видови на кампилобактерии (45). Кај 
овој тест суспензија на испитуваниот микроорганизам 
се инокулира со сериски разредувања на антибиотик и 
минималната инхибиторна концентрација МИК (MIC 
minimal inhibitory concetration) се одредува по 
инкубацијата на тестираниот примерок. Иако овој 
метод е сигурен, високо репродуктивен и  обезбедува 
квантитативни миниминални инхибиторни 
концетрации, тој има висока цена и бара доста труд и 
време за изведба  (46, 47). Како алтернативно решение, 
развиени се комерцијални тест китови како 
Sensititre® (Thermo Fisher Scientific, USA) за да се 
олесни тестирањето на осетливоста, како и методот на 
диск дифузија, кој што е едноставен и ефтин и може да 
обезбеди репродуцибилни резултати доколку се 
спроведува внимателно со соодветни контроли на 
стандардизацијата и квалитетот (48, 49, 50). 
Упатството издадено од Европскиот комитет за 
тестирање на антимикробната осетливост (EUCAST) 
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препорачува тестирање на антимикробната 
осетливост  кај Campylobacter со употреба на методите 
на диск дифузија и бујон микродилуција (50). Со ова 
упатство на EUCAST воедно се стандардизира и 
методот на диск дифузија. 

Метода на агар дилуција 

За утврдување на минималната инхибиторна 
концетрација со методот на агар дилуција се користат 
петриеви плочи со Mueller-Hinton агар (Mueller Hinton 
Agar, Sigma Aldrich, 70191) со додадена 5% 
дефибринирана овча крв (51). Во овие плочи при 
припремата е додадена различна концентрација на 
тестираните антимикробни агенси. Пред 
инокулацијата од тестираниот микроорганизам се 
суспендира во фосфатен пуфер (Phosphate buffered 
saline, Sigma Aldrich, P3813). Оваа суспензија се 
припрема со оптичка густина од 0.5 McFarlands. 
Потоа, од секој примерок се засеваат 2 ml на 
површината на агарот. Вака засеаните плочи се 
инкубираат во микроаерофилни услови (5-10% CO2) на 
42°C за 24 часа (AnaerocultC, Merck, 1.32383). Како 
минимална инхибиторна концетрација за секој 
антибиотик се смета количината која го спречува 
растот на изолатот. При ова тестирање се користат 
соеви за контрола на квалитетот (C. jejuni ATCC 
33560). 

Метода со E test® 

При ова тестирање една колонија на изолираниот 
Campylobacter spp. се засева на петриева плоча со 
Mueller-Hinton агар (Mueller Hinton Agar, Sigma 
Aldrich, 70191) со додадена 5% дефибринирана овча 
крв (52). Засеаната плоча се инкубира за 24 часа на 
37°C во микроаерофилна атмосфера(AnaerocultC, 
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Merck, 1.32383). По завршената инкубација се 
припрема суспензија со Mueller Hinton бујон (Mueller 
Hinton broth, Sigma Aldrich, 70192) со оптичка густина 
од 1 McFarland. Се земаат 0.1 ml од припремената 
суспензија и се разлева на плоча со Mueller Hinton агар 
(Mueller Hinton Agar, Sigma Aldrich, 70191) со додадена 
овча крв. Откако површината на плочата ќе се засуши 
се додаваат тест стриповите на E-test® (BioMérieux, 
France) со бараните антибиотици (еритромицин, 
ципрофлоксацин и тетрациклин).  

 
 

Слика 18. Изглед на E-test (BioMérieux, France) 
Вака припремената плоча се инкубира во 
микроаерофилна атмосфера на 37°C за време од 48 
часа. По завршената инкубација минималните 
инхибиторни концентрации се читаат од плочата во 
согласност со препораките на производителот, на 
местото каде елипсовидната зона на инхибиција се 
пресекува со МИК скалата на стрипот. Во согласност со 
EUCAST препораките резистентноста ја одредуваат 
вредности од:  
- за тетрациклин над 2 mg/L,  
- за ципрофлоксацин над 0.5 mg/l и  
- за еритромицин над 4 mg/l за C. jejuniи над 8 

mg/l за C. coli. 
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Слика 19. Изглед на плоча со Mueller-Hinton агар со 
нанесени Е-test стрипови по завршена инкубација 

Метода со Sensititre® бујонска микродилуција на 
плоча 

Претставува референтен метод со бујонска 
микродилуција за детерминација на Минималната 
Инхибиторна Концентрација (МИК) и се користи за 
утврдување на отпорноста или резистентноста на 
бактериите кон антимикробните агенси. За 
утврдување на антимикробната резистенција на 
кампилобактериитесе користи методот со 
микротитарски плочи за кампилобактер (EUCAMP2 
ASTplate, Thermo Fisher Scientific, USA). Секоја од овие 
плочи содржи сериски разредувања на одредени 
антимикробни агенси во дехидрирана форма. Со 
помош на овој метод се овозможува категоризација на 
кампилобактериите на „чувствителни“ (S), „средно 
чуствителни“ (I) или „отпорни“ (R).  
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Слика 20. EUCAMP панел Sensistitre (Thermo Fisher 

Scientific, UK) 

 

Код Антибиотик Концентрацијаμg/L 
CIP ciprofloxacin 0.12-16 
ERY erythromycin 1-128 
GEN gentamicin 0.12-16 
NAL nalidixic acid 1-64 
STR streptomycine 0.25-16 
TET tetracycline 0.5-64 

Слика 21. Распоред и состав на панелот EUCAMP2 

ERY 128 CIP 16 TET 64 GEN 16 NAL 64 STR 16

ERY 64 CIP 8 TET 32 GEN 8 NAL 32 STR 8

ERY 32 CIP 4 TET 16 GEN 4 NAL 16 STR 4

ERY 16 CIP 2 TET 8 GEN 2 NAL 8 STR 2

ERY 8 CIP 1 TET 4 GEN 1 NAL 4 STR 1

ERY 4 CIP 0.5 TET 2 GEN 0.5 NAL 2 STR 0.5

ERY 2 CIP 0.25 TET 1 GEN 0.25 NAL 1 STR 0.25

ERY 1 CIP 0.12 TET 0.5 GEN 0.12 POS CON POS CON
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Пред употреба сите бујони треба да се прилагодат на 
собна температура. Со еза од 10 μL се земаат три до пет 
свежи колонии од неселективен хранлив агар како на 
пример TSA (Tryptic Soy Agar, SigmaAldrich, 22091) и се 
пренесуваат во стерилен бујон или физиолошки 
раствор.  
Финалниот инокулум на добиената бактериска 
суспензија треба да биде со концентрација 5х105 
CFU/ml (опсег од 2x105 CFU/ml до 8х105 CFU/ml) 
односно 0.5 единици на McFarland дензитометар. 
Со користење на калибриран пипетор се земаат 10 μL 
од бактериската суспензија и се префрлаат во епрувета 
со 11 mL cation-adjusted Mueller-Hinton бујон (cation 
adjusted Mueller Hinton Broth 2, SigmaAldrich, 90922) 
за да се добие инокулум од 1x105 cfu/mL. За инокулум 
од 5x105 cfu/mL се префрла 50 μL од суспензијата во 
епрувета со 11 mL. При тестирањето на 
антимикробната осетливост на Campylobacter spp., (со 
панел EUCAMP) во бујонот се додава лизирана коњска 
крв. Лизираната коњска крв треба да се додаде во 
cation-adjusted Muller-Hinton бујонот во 
концентрација од 2,5% до 5%.  
Плочите треба да бидат инокулирани во рок од 30 
минути од стандардизацијата на суспензија за 
инокулирање, со цел да се одржи потребна 
концентрација на бројот на бактериските клетки. 
Може да се користи мултиканален микро пипетор за 
инокулација на бујонската суспензија. Панелот 
EUCAMP се инокулира со по 100 μl во секое бунарче од 
панел плочата. При пипетирањето врвот на пипетата 
не смее да контактира со реконституираната содржина 
на бунарчето, бидејќи тоа може да доведе до 
пренесување на антибиотикот. По инокулацијата на 
сите бунарчиња плочата се запечатува со перфорирана 
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фолија на начин на кој сите бунарчиња се покриени и 
запечатени и затегнати преку целиот раб за да се 
избегне испарување. Панелот се инкубира во 
микроаерофилна (10%CO2, 5%O2 и 85% N2) атмосфера. 
Инкубацијата на плочите е 42°C за 24 часа или 36-37°C 
за 48 часа. Плочите се наредени најмногу до три во 
висина. 

 
Слика 22.EUCAMPплочи инокулирани со бактериска 

суспензија пред инкубација 

По инкубацијата, се започнува со читање на 
резултатите. Растот се појавува како заматеност или 
како депозит на клетки на дното од бунарот. Читањето 
на послабиот раст на плочите може да се подобри со 
употреба на светло. Прво треба да се прочитаат 
бунарчињата за позитивна контрола на раст. Ако 
некое од контролните бунарчиња не покаже раст, 
резултатите се сметаат за невалидни и целиот панел се 
отфрла и тестирањето се повторува. 

Метода на диск дифузија 

Методот на диск дифузија е лесен и ефтин метод кој 
доколку се спроведува внимателно со 
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стандардизирани чекори и контроли на квалитетот 
може да продуцира репродуцибилни резултати (48, 
53). На почетокот се припрема бактериска суспензија 
со стерилен физиолошки раствор и свежи колонии на 
Campylobacterspp. Суспензијата се припрема со 
финална густина  од 0,5 McFarland.. За методот на диск 
дифузија се користат памучни стапчиња (брисеви) со 
кои се нанесува инокулумот на петриевите плочи со 
Mueller-Hinton агар (Mueller Hinton Agar, 
SigmaAldrich, 70191). Со ваквиот начин на нанесување 
на инокулумот се добива рамномерно засевање на 
целата плоча. Откако нанесената бактериска 
суспензија ќе се засуши на површината на агарот се 
нанесуаат антимикробните дискови (MAST, UK).  
 
 

 
Слика 23. Антимикробни дискови (MAST, UK) 

 
По нанесувањето на дисковите плочите се инкубираат 
на 42°C за 24 часа при микроаерофилни услови 
(AnaerocultC, Merck, 1.32383). C. jejuni ATCC 33560 се 
користи како контролен сој при тестирањето. Согласно 
на препораките на EUCAST за детекција на 
антимикробната резистенција кај Campylobacter spp. 
се користат следните антимикробни агенси: 
- Гентамицин 10μg (MAST, GM10C) 
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- Еритромицин 15μg (MAST, E15C) 
- Ципрофлоксацин 5μg (MAST, CIP5C) 
- Тетрациклин 30μg (MAST, T30C) 
- Меропенем 10μg (MAST, MEM10C) 
- Амоксицилин и клавулонска киселина 30μg 

(MAST, AUG30C) 
- Азитромицин 15μg (MAST, ATH15C) 

 

 
Слика 24. Плоча со MuellerHintonагар со нанесени 

антимикробни дискови по инкубација 

11. Интерпретација на резултатите од 
тестирањето на антимикробната 
осетливост 

Квантитативните резултати од тестирањето на 
антимикробната осетливост, поточно тестирањето со 
методот на диск дифузија и добиените зони на 
инхибиција и тестирањето со методот на минимална 
инхибиторна концентрација (МИК) т.е. со 
микробујонска дилуција можат да овозможат добар 
преглед во молекуларната епидемиологија на еден 
микроорганизам. Квантитативните тестирања имаат 
неколку бенефити: 
- Проценка на квалитетот на податоците 

66



 
 

67 

- Флексибилна анализа на податоците со 
користење на различни упатства (CLSIили 
EUCAST, клинички или епидемиолошки 
кртериуми) 

- Фенотипска карактеризација на изолатите 
базирано на нивното ниво на резистенција кон 
антибиотици 

- Споредба помеѓу различни субпопулации на 
микроорганизми 

- Евалуација на адекватноста и робустноста на 
критериумите за интерпретација 

За да се осигура хармонизирано известување за 
податоците  надзорот над антимикробната отпорност 
(АМО)  и да се овозможи споредба на резултатите, 
препорачано е да се користат ECOFF вредностите при 
интерпретацијата на резултатите при тестирањето 
(54). Исто така, важно е да се имаат во предвид 
клиничките лимити на резистенција достапни од 
EUCAST како би се проценил ризикот по јавното 
здравје поврзан со кампилобактериите и нивните 
механизми за стекнување на отпорност кон 
антибиотици. ECOFF вредностите се минималните 
инхибиторни концентрации кои ги разликуваат 
соевите со стекната намалена осетливост кон 
антибиотиците (non-wild-type) од wild-type соевите. 
Класификацијата на соевите споредбено со wild-type 
популацијата овозможува стабилна основа за следење 
на антимикробната осетливост низ годините (55).  
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12. Развој на интегриран систем за 
мониторинг, следење и известување 
запојава на кампилобактериозата и 
антимикробната отпорност кај 
Campylobacter spp. 

Во нашата држава евидентна е потребата за развој на 
OneHealth систем за надзор на појавата на 
причинителите на зоонози и следење на нивната 
антимикробна отпорност. Овој систем би собирал 
податоци од повеќе извори, би ги интегрирал и 
анализирал тие податоци и по нивната 
интерпретација би следела дистрибуција на добиените 
сознанија до сите засегнати фактори во државата. 

Секако, една целите на еден ваков систем би било 
постоењето на воспоставена процедура за 
медицинските и ветеринарните лаборатории која би се 
однесувала на изолацијата и идентификацијата на 
Campylobacter spp., неговото понатамошно тестирање 
за антимикробна осетливост и финално, испраќањето 
на добиените податоци во овластена државна 
институција. На овој начин податоците за утврдената 
осетливост од изолатите детектирани кај примероци 
од луѓе, животни и храна ќе може да се евидентираат и 
зачуваат на национално ниво.  

Со воспоставувањето на мрежата за надзор над 
антимикробната отпорност (АМО) кај Campylobacter 
spp. ќе се подигне на повисоко ниво користената 
методологија во лабораториите ширум државата, ќе се 
стандардизираат тестираните антибиотици во 
различните сектори (луѓе, животни, храна). 
Паралелно на ова се очекува подобрена комуникација 
помеѓу многуте организации (министерства, 
лаборатории, овластени државни институции, 
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факултети) вклучени во оваа проблематика. Финално, 
оваа хармонизација ќе овозможи лесна споредба и 
толкување на добиените податоци на национално 
ниво. 

Со правилната работа на оваа мрежа и добивањето на 
сознанија од изведените тестирања ќе произлезат 
следните придобивки: 

- Огромна подршка за вработените во јавното 
здравство при носењето на рационални клинички 
одлуки, 

- Пристапни информации за раководните лица во 
здравствените установи за потребните антимикробни 
формулации за оптимална грижа за пациентите, 

- Проценка на опасноста по јавното здравје од овој 
патоген микроорганизам, која може да се искористи 
при креирање на економските и програмските 
приоритети во државата, 

- Изработување на ефикасни и таргетирани 
превентивни и контролни програми во управувањето 
со антибиотиците, 

- Спроведување на едукативни кампањи за 
кампилобактериозата и подигање на јавната свест за 
одговорна употреба на антибиотиците, 

- Зајакната соработка меѓу академските институции и 
професионалните организации од хуманиот и 
ветеринарниот сектор, како и меѓу Министерството за 
здравство и Агенцијата за храна и ветеринарство како 
креатори на политиките во РСМ, 
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- Можност за дополнителни тренинзи и обуки на 
лабораторискиот персонал вработен во болниците и 
медицинските организации. 
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